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作業療法士は、注意機能の評価として神経心理学的検査を実施するが、その結果は動的に視覚情報が変化する環境では臨床症状と一致しないことを経験する。 そこで、 注意障害の臨床症状を反映するための評価方法として反応時間(RT) 課題を開発し、その有用性を検討した。対象は健常若年者9名、健常高齢
者9名、中枢神経障害患者5名とした。実施した評価は、既存の検査であるTrail Making Test (TMT)、 日
本版Ponsford and Kinse11a's Attentional Rating Scale (ARS)、質的な行動観察、そして2種類のRT課題である。 RT課題は、 基本的な情報処理速度を計測する単純反応課題と視覚刺激の動きの変化を検出する速度変化課題を用いた。 その結果、行動評価から中枢神経障害患者5名中4名に注意障害所見が認められたが、
TMTとARSではその中の1名で注意障害所見が得られなかった。 一方、RT課題の反応時間、 見落とし数、そして2つの課題の反応時間の比に着目した検討を行うことで、行動観察で注意障害所見が認められた症
例すべてについて注意障害の臨床症状を反映できる可能性が示唆された。 
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Preliminary study on a novel method of using reaction time tasks for assessing 
inattention under an environment of dynamicaly changing visual stimulus
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Occupational therapists usualy rely on traditional neuropsychological tests for assessing inattention in their patients. Often, these tests do not reflect clinical symptoms very wel, especialy in an envi- ronment where visual information changes dynamicaly.This paper presents new reaction time tasks and discusses their capabilities in assessing the inatten- tion of patients. We employed nine healthy elderly people, nine healthy young people, and five pa- tients with central nervous system disorder. We conducted two reaction time tasks for all subjects. For the five patients, we administered the Trail Making Test (TMT), Ponsford and Kinsela's Attentional Rating Scale(ARS), and behavioral observation. We used a"simple" reaction time task to assess basic information processing speed and a"changing speed" reaction time task to assess the ability to detect differences in movement speed. The results of behavioral observation indicated that four patients had attentional dysfunction. One subject was determined to not have attentional dys- function according to both the TMT and the RSA. In addition, the four patients were shown to have attentional dysfunction according to the two reaction time tests, based on the number of errors and the ratio of the reaction times across the two tests. 
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右利き健常若年者9名 (平均年齢30.1 ±5. 1歳、 男性3名、











症例 年齢 性別 診断名 罹患期間 Br.stage Hoehn-Yahr分類 UPDRS Part II FIM 












り一般的な観察評価として日本版Ponsford and Kinse1a's 







































(l) 試行の開始 (2) 動く円刺激 (3) 速度変化開始 (4) 試行の終了の出現 または変化なし
下から上( ↑)
図1 速度変化課題
(1) と(2) の時間間隔は2.5秒、(2) で動く方向は試行毎にランダムに設定(全試行で各方向の出現回数は同じ) 、(2) と(3) の
時間間隔は1秒か1.5秒ををランダムに設定(全試行で1秒と1.5秒の回数は同じ) 、(3) と(4) の時間間隔が反応時間




















0.2、 見落としは、 速度変化課題で1名が1 回認めるのみで
あった。 また9 名の健常高齢者全体では、反応時間は、単
純反応課題で238.3 ±22.4msec、 速度変化課題で492.2 ±
58.8msec、 速度変化と単純反応の比は2. 1 ±0.3 であった。 
見落としは、 速度変化課題で1 ~2 回認めるものが3名であった。
これら結果から便宜的に基準値 (平均値十2 x標準偏差) 
を算出すると、 健常若年者の反応時間は単純反応課題が
表2 RT課題結果(msec) 
































































9 1 0 1 8 8 1 2 8 
8 9 2 8 3 8 1 2 0 
3 7 5 5 1 9 3 3 4 
























1 9 9 7 2 9 1 4 1 
5 5 3 9 2 6 3 6 9 









































1 9 6 4 0 0 3 1 6 
1 5 3 1 5 5 3 0 5 
7 5 6 0 0 9 5 6 5 
3 3 2 4 4 3 3 2 3 
351.2±51.4 
9 0 8 3 4 3 4 7 5 
6 6 2 2 1 7 2 9 0 
7 7 0 3 0 4 6 3 9 
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1 6 0 1 6 2 5 6 8 
3 7 8 8 7 9 8 4 6 
0 6 8 8 0 1 9 8 5 
7 7 9 5 2 8 6 1 0 





























































検査(秒) ARSの総得点と下位項目 (点) 
情報 転導TMT- TMT- 総得点 配分性 処理 覚度 性 持続性症例 A B 上速度 几進
1 178 246 
2 126 194 
3 280 554 
4 
25 
4 209 中断 29 
5 268 233 18 
質的な行動観察
2 2 0 0 ぼ一つとしているが反応の遅延はない
0 0 0 
5 4 4 
4 5 6 










いて遅延を認めた。 速度変化課題の反応時間は、 症例1 が
455.5±52.1msec、症例2が802.6±428.3msec、症例3が672.0 








































































































































































































1) 鹿島晴雄, 半田貴士, 加藤元一郎,他: 注意障害と前頭
葉損傷. 神経進歩30(5) : 847-858, 1986
2) 浜田博文: 注意の障害. 鹿島晴雄, 種村純編.よくわか
る失語症と高次脳機能障害(集). 大阪, 永井書店,
2003, p412-420
3) 二木淑子: 高次脳機能障害とADL. 生田宗博編. ADL
作業療法の戦略・ 戦術・ 技術. 東京, 三輪書店, 2005,
p343-353 
15 
4) 中村俊介 : 高次脳機能障害者を支援する一 医療機関に
おける実践. 地域リハ(2) : 17-20, 2007
5 ) 長岡正範: 多彩な障害像とリハビリテー ション・ アプ
ロー チの選択基準. 臨床リハ16(1) : 24-31, 2007
6 ) Deoue1 L.Y, Sacher Y, Soroker N:Assessment of spatial attention after brain damage with a dynamic reaction time 
test. Journal of the International NeuropsychologicalSociety 11:697-707, 2005
7) Tseng PH, Came1on IG, Pari G, et al:High-throughput classification of clinical populations from natural viewing 
eye movements.J Neuro1 Aug25 :Epub ahead of print,2012
8 ) Koch C, Ulman S: Shifts in visual attention:towards the underlying circuitry Human Neurobiology4: 219-222,
1985
9) 金谷匡紘, 大柳俊夫, 佐々 木努, 他: 反応時間課題を
用いた注意障害評価法の開発. 作業療法29(2) : 207-214 2010
10) Viviani P, Aymoz C:Colour, form,and movement are not 
perceived simultaneously. Vision Research41 (22) :2909-2918 2001
11) 加藤元一郎: 注意の概念一その機能と構造. 理学療法
ジャー ナル37 : 1023-1028, 2003
12) Brooks J, Fos LA, Greve KW, et al:Assessment of ex-
ecutive function in patients with mild traumatic brain 
injury J Trauma46 : 159-163, 1999
13) Ponsford J, Kinse1a G:The use of a rating scale of 
attentional behaviour. Neuropsycho1 Rehabi1 1(4):241-257 1991
14) 先崎章, 枝久保達夫, 星克司, 他: 臨床的注意評価ス
ケー ルの信頼性と妥当性の検討. 総合リハ25 (6) : 567-573 1997
15) Ohyanagi T, SengokuY, Miyazaki M, et al:A solution for measuring accurate reaction time to visual and auditory 
stimuli and its application for assessments in Occupational
Therapy. Society for Computers in Psychology, Seattle,2011
16) 杉本諭, 大隈統, 古山つや子, 他: Trail Making Test
簡易版とTrail Making Test日本語版との関連. 理学療
法科学29(3) : 357-360, 2014 
金谷匡紘、山田恭平、大柳俊夫、中島そのみ、仙石泰仁
17) Sun P, Ueno K, Waggoner RA, et al:A temporal fre-quency-dependent functional architecture in human VI 
revealed by high-resolutionfMRI. Nat Neurosci. 10(11)
: 1404-6, 2007 
16 
